PROGRAMA DE ACOMPANANTE§ PARA ADULTOS MAYORES
ENCUESTA PARA MEDIR EL DESEMPENO DEL SERVICIO DE ATENCION DE
RELEVO

Gracias por tomarse el tiempo para completar esta encuesta. Nos gustaria saber
como hainfluido en su vida el acompafiante voluntario para adultos mayores
gue le ha brindado atencion de relevo (como profesional de la salud).

Toda lainformacion seréa confidencial; no escriba su nombre. Puede optar por
no responder a las preguntas.

La primera pregunta es sobre la cantidad de horas de servicio de atencion de
relevo que recibe por parte de su acompafante para adultos mayores en una
semana normal.

Informenos cuantas HORAS EN TOTAL de servicio de atencién de relevo recibio
en una semana normal.

A continuacion, le presentamos un ejemplo de cémo la sefiora Smith (la
cuidadora) responderia a la primer pregunta:

Generalmente, la atencidon de relevo que brinda el acompafnante para adultos
mayores consiste en pasar tiempo con la persona que la sefiora Smith esta
cuidando. El acompafiante para adultos mayores asiste al hogar los lunes
durante una horay los miércoles durante dos. Por lo tanto, la cantidad de horas
en total por semana en la que la sefiora Smith recibe servicios de atencion de
relevo es de 3 horas por semana.

1. En una semana normal, ¢durante cuantas horas le brinda [ horas
servicios de atencién de relevo su acompafiante voluntario

de atencién de
para adultos mayores?

relevo

Dé vuelta a la pagina para responder de la pregunta 2 ala 12.
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Debido a que el acompafante voluntario para adultos mayores que me brinda
atencioén de relevo esta conmigo...

TotaLrEente Algo en Algo de | Totalmente
desacuerdo | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
2) ...me siento menos solo. 1 2 3 4
3) ...siento que tengo vinculos
cercanos con mas 1 2 3 4
personas.
4) ...puedo hacer mas de las
1 2 3 4
cosas que debo hacer.
5) ...puedo hacer mas de las
1 2 3 4
cosas que deseo hacer.
6) ...puedo tener un periodo
o 1 2 3 4
breve de descanso y alivio.
7) ...puedo tener tiempo
disponible para realizar 1 2 3 4
tareas.
8) ...puedo tener tiempo
disponible para atender mis
: 1 2 3 4
necesidades personales y
de atencion a la salud.
9) ..._es_toy mas satisfecho con 1 5 3 4
mi vida.
10) ...la persona que cuido
puede permanecer en el 1 2 3 4
hogar.
11) En general, es.toy 1 5 3 4
satisfecho con mi
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acompafante voluntario
para adultos mayores
encargado de la atencion
de relevo.

12) En general, el programa
de acompafantes para
adultos mayores ha 1 2 3 4
cumplido con mis
expectativas.
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